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Título: Efectos fisiológicos de la suplementación con L-carnitina en el deporte. 
Resumen 
La L-carnitina, es una amina cuaternaria que puede ser sintetizada en el hígado, los riñones y el tejido cerebral, encontrándose 
mayoritariamente en músculo esquelético. Su mayor fuente nutricional son los alimentos de origen animal y la leche materna. La L-
carnitina tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, protegiendo a las células de los radicales libres de oxígeno y a los 
tejidos del daño oxidativo. Los efectos fisiológicos de su suplementación se pueden observar en las enfermedades 
cardiovasculares, en insuficiencia renal y en pediatría. En esta revisión bibliográfica nos centramos en su suplementación 
relacionada con la práctica deportiva. 
Palabras clave: L-carnitina, L-carnitina y antioxidantes, L-carnitina y deportes, L-carnitina y hemodialisis, L-carnitina y riesgo 
cardiovascular, L-carnitina en niños. 
  
Title: Physiological effects of L-carnitine supplementation in sports. 
Abstract 
L-carnitine is a quaternary amine that can be synthesized in the liver, kidneys and brain tissue, mostly found in skeletal muscle. Its 
main nutritional source are animal foods and breast milk. L-carnitine has anti-inflammatory and antioxidant properties, protecting 
cells from oxygen free radicals and tissues from oxidative damage. The physiological effects of its supplementation can be 
observed in cardiovascular diseases, in renal failure and in pediatrics. In this bibliographical review we focus on its 
supplementation related to sports practice. 
Keywords: L-carnitine, L-carnitine and antioxidants, L-carnitine and sports, L-carnitine and hemodialysis, L-carnitine and 
cardiovascular risk, L-carnitine and children. 
  






1. INTRODUCCIÓN  
1.1. ¿Qué es la carnitina? 
La L-carnitina (Figura 1) se encuentra fundamentalmente en el tejido muscular1,2. Fue descubierta en 1905 por 
Krimberg y Gulewitsch3, y en 1927 se estableció su estructura química como amina cuaternaria, por su acción fisiológica4. 
Al principio fue considerada como una vitamina esencial (no sintetizada por el organismo, pero necesaria para su correcto 
funcionamiento). Sin embargo no lo es, ya que se sintetiza en el hígado a partir de los aminoácidos lisina y metionina (con 
la ayuda de hierro y vitaminas C, B3 y B6)3. Su nombre “formal” es: beta-hidroxi-γ-trimetilamonio, y es considerada un 
potente antioxidante3. 
Las deficiencias de esta sustancia son muy poco frecuentes, y son debidas fundamentalmente a: fallo genético en su 
síntesis; mala absorción intestinal; problemas hepáticos y renales; defectos en el transporte desde los tejidos; aumento en 
la demanda, debido a una dieta abundante en grasa, droga o estrés. La sintomatología de la deficiencia son 
principalmente: fatiga muscular, calambres y envejecimiento prematuro3.  
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Figura 1. Estructura química de la carnitina. Tomado de Palma Chacón et al. (2010) 
1.2. Biosíntesis y metabolismo de la carnitina 
La L-carnitina puede ser sintetizada en el hígado, los riñones y el tejido cerebral, a partir de lisina y metionina. Sus 
necesidades diarias se resuelven a través de la síntesis endógena1. Tiene un importante papel en el catabolismo de los 
ácidos grasos y actúa transportándolos al interior de la mitocondria5.  
El cuerpo humano la sintetiza de manera natural para facilitar el metabolismo de las grasas y obtener así energía. Este 
proceso, que es conocido como β-oxidación2, se produce en el interior de las mitocondrias, obteniéndose ATP6. La L-
carnitina actúa como un complejo enzimático que se encarga del transporte de ácidos grasos a través de la membrana al 
citosol. Los ácidos grasos llegan en forma de acil-coA, que no pueden atravesar la membrana interna, por lo que se unen a 
carnitina en forma de acil-carnitina7 (Figura 2). Además, elimina radicales libres de oxígeno (RLO) y tiene un efecto 
protector en los tejidos sobre el daño oxidativo6.  
 
 
Figura 2. Metabolismo de la carnitina. Algunos ácidos grasos cruzan directamente la membrana mitocondrial interna. 
Sin embargo los ácidos grasos de cadena larga deben unirse a la L-carnitina. Tomado de Mella Herrera et al. (2014)  
 
La mayoría de L-carnitina se encuentra en el interior del músculo esquelético, donde ejerce una función primordial en la 
oxidación de las grasas y los carbohidratos, sobre todo durante la actividad física8. Su administración oral tiene una 
biodisponibilidad muy baja, por lo que debería venir asociada a hidratos de carbono, para aumentar su retención8. Se 
absorbe en el intestino delgado y después es distribuida por todo el organismo1. 
La suplementación con L-carnitina es útil para prevenir su deficiencia y evitar el daño oxidativo, secundario, a un 
incremento de especies reactivas de ciertas enfermedades (diabetes, alteraciones de la tiroides, obesidad y cáncer)4. 
Además, es beneficiosa, como hemos comentado, para prevenir daños neurológicos1.  
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1.3. Fuentes de carnitina 
Su principal fuente nutricional son los alimentos de origen animal, sobre todo la carne (Tabla 1); por lo que, en general, 
los vegetarianos tendrían niveles inferiores de este compuesto (0,01mg/kg, frente a 1mg/kg en omnívoros)1,2. También 
podría encontrarse en alimentos de consumo diario, como la leche y/o el queso. Una dieta equilibrada tendrá, por tanto 
en principio, mayor cantidad de la necesaria, entre 100 y 300 mg/día2,3.  
La leche materna es una importante fuente de L-carnitina, sobre todo para los recién nacidos prematuros9 (contiene 
unos 50-100nmol/ml de carnitina)10. 
 
Tabla 1. Contenidos de carnitina, por 100 gramos de producto, en alimentos de consumo habitual. Tomado de 
Bernardo García et al.  
Carne de ternera 95 mg 
Carne de cerdo 27,7 mg 
Bacon 23,3 mg 
Pescado 5,6 mg 
Pechuga de pollo 3,9 mg 
Pan integral 0,36 mg 
Macarrones 0,126 mg 
Huevos 0,012 mg 
Zumo de naranja 0,002 mg 
1.4. Formas disponibles de la suplementación con carnitina 
La carnitina tiene muchos beneficios, administrada como suplemento. Mejora las funciones cerebrales protegiendo las 
células frente al daño del estrés; mejora la memoria y la concentración; terapia del Alzheimer y recuperación tras eventos 
isquémicos cerebrales. Otros beneficios que tiene además son: prevención cardiovascular, tratamiento de infertilidad; 
neuropatía periférica diabética; tratamiento de encefalopatía hepática y/o síndrome de Fanconi11. 
Una de las formas disponibles para su suplementación, es la acetil L-carnitina, muy importante para la obtención de 
energía a través de los lípidos. Acelera el metabolismo de las grasas, por lo que se la conoce como un “quemador de 
grasas” durante la realización de ejercicio12. No obstante, presenta otras muchas funciones, empleándose también en la 
depresión y la mejora de las funciones cerebrales (isquemia cerebral, Alzheimer, etc.)11. 
Sus posibles beneficios son: recuperación más rápida a nivel muscular y “orgánico”; incremento de la resistencia en la 
actividad deportiva; mejora de la espermatogénesis; disminución de los niveles de lípidos en sangre (mejora de los niveles 
de colesterol LDL). Debe tomarse en “un pico de insulina” para tener efectos “globales” sobre el organismo12.  
Se administra normalmente mediante cápsulas, cada una de las cuales contiene 650 g de acetil L-carnitina, siendo 
recomendable una dosis entre 2 y 6 cápsulas diarias12, como suplemento alimenticio. 
La acetil L-carnitina es otro derivado usado para el tratamiento de varias patologías (neuropatías, polineuropatía 
diabética y enfermedad de Parkinson). Se administra de forma intramuscular13.  
1.5. Mecanismos protectores de la L-carnitina  
1.5.1. Propiedades antiinflamatorias  
Las propiedades antiinflamatorias de la L-carnitina quedan de manifiesto en pacientes sometidos a hemodiálisis14. Su 
administración reduce los niveles séricos de proteína C reactiva (PCR). Ciertos estudios demuestran que en estos 
pacientes, el tratamiento con L-carnitina les ayudó a mejorar su índice de masa corporal (IMC), promoviendo un balance 
de proteínas positivo1. 
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Los beneficios del tratamiento con L-carnitina en pacientes con patología renal están relacionados con aspectos 
inflamatorios y metabólicos de la enfermedad, como veremos más adelante1. 
1.5.2. Propiedades antioxidantes 
Los antioxidantes son sustancias que protegen a las células contra los efectos de los RLO15. Un nivel bajo de 
antioxidantes pueden provocar estrés oxidativo, causando oxidación de proteínas, lípidos y ADN15. Ciertos estudios 
sugieren la relación existente entre la presencia de estrés oxidativo y ciertas enfermedades, como la enfermedad de 
Parkinson, el cáncer o la infertilidad15. Además, los antioxidantes tienen un importante papel en la prevención de 
enfermedades crónicas15.  
La L-carnitina es un potente antioxidante6. Elimina los RLO y protege a los tejidos del daño oxidativo. Además, tiene 
propiedades antioxidantes sobre el líquido seminal, mejora la movilidad de los espermatozoides, su capacidad de penetrar 
la membrana de los ovocitos y mejora la calidad del semen (cumpliendo una importante función sobre la fertilidad 
masculina, un problema importante en países desarrollados)6,16.  
La suplementación con L-carnitina es útil para mejorar la capacidad de oxidación de los sustratos energéticos, durante 
la contracción muscular asociada a la práctica deportiva4. También se acumula en las células endoteliales de los capilares 
(induciendo vasodilatación de los capilares, reduciendo la hipoxia muscular local), mejorando el transporte de oxígeno 
hacia los músculos y otros tejidos17.  
1.6. Efectos fisiológicos de la suplementación con L-carnitina 
1.6.1. L-carnitina en el ejercicio 
El empleo, durante la actividad física de L-carnitina, disminuye el lactato muscular, la utilización de glucosa, el 
incremento de los lípidos como sustrato energético y la expresión de genes relacionados con el catabolismo lipídico4. 
Como, además, durante el ejercicio hay un aumento significativo de la liberación de hormonas, que provocan la lipólisis y 
el incremento de la concentración plasmática de ácidos grasos, su mayor disponibilidad aumenta su captación y el “uso” 
por los músculos esqueléticos4.  
Además, los suplementos de L-carnitina durante el ejercicio disminuyen la cantidad de radicales libres, lo que tendría 
un efecto protector en músculos y vasos sanguíneos1. No obstante, para conseguir el aumento significativo de su 
concentración en la musculatura esquelética, es necesaria la administración de al menos 2 g diarios, durante un mínimo 
de 4 semanas2.  
Una dosis alta de L-carnitina provoca una superior utilización de las grasas, lo que conduce a pérdida de masa magra, 
disminuye la fatiga muscular y el tiempo de recuperación después del ejercicio3.  
La L-carnitina se acumula en las células endoteliales de los capilares e incrementa el transporte de oxígeno hacia los 
músculos provocando la vasodilatación de los capilares y reduciendo la hipoxia muscular local. También puede 
incrementarse el flujo sanguíneo hacia otros tejidos1. Además, su empleo, ayuda a controlar el peso y la posibilidad de 
“mantenerlo” 11.  
1.6.2. L-carnitina en las enfermedades cardiovasculares 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo18, superando muchas otras 
(malaria, SIDA, tuberculosis, etc.)19, por lo que una buena “prevención secundaria” podría ser la suplementación con L-
carnitina19, ya que se ha asociado con una reducción significativa de todas las causas de mortalidad, especialmente en 
arritmias ventriculares, angina e infarto de miocardio18. Igualmente, se ha puesto de manifiesto, que las deficiencias en L-
carnitina tienen efectos adversos sobre los cardiomiocitos, que pueden derivar en cardiomiopatías, arritmias, insuficiencia 
cardiaca y/o fallo cardiaco19. . 
En pacientes con enfermedades cardiacas crónicas, su administración durante 12 meses atenúa la dilatación ventricular 
izquierda, previene la remodelación ventricular y reduce la incidencia de fallo cardiaco crónico y muerte19. Previene la 
acumulación de productos tóxicos19 y tiene una gran cantidad de beneficios si se administra tras un Infarto agudo de 
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miocardio (IAM), reduciendo el tamaño del infarto, las arritmias ventriculares, la dilatación del ventrículo izquierdo y la 
incidencia de insuficiencia cardiaca18. Incluso mejora la supervivencia de los pacientes18.  
No obstante, una dosis más elevada no tendría efectos terapéuticos adicionales15. 
En pacientes que tienen enfermedad arterial periférica (EAP), que presentan una disminución del flujo sanguíneo 
arterial, la L-carnitina actúa aumentando la disponibilidad de sustratos productores de energía4.  
1.6.3. L-carnitina e insuficiencia renal 
Los trastornos tubulares renales pueden ocasionar una secreción excesiva de carnitina, siendo muy frecuente la 
deficiencia secundaria en pacientes con hemodiálisis10, ya que presentan deficiencia a través de las membranas de 
filtración y una disminución de su tasa de síntesis10.  
Asimismo, los pacientes con insuficiencia renal, que deben someterse al proceso de hemodiálisis, suelen tener, de 
forma habitual, inflamación20. Se ha demostrado también que normalmente exhiben deficiencia secundaria en los niveles 
plasmáticos de L-carnitina10, por lo que en estos pacientes podría ser beneficioso administrarla como suplemento, ya que 
ciertos estudios demostraron que la misma es capaz de reducir de forma significativa la PCR plasmática y la concentración 
del amiloide A sérico, dos importantes “marcadores” de la presencia de inflamación20. 
Los pacientes que están sometidos a hemodiálisis crónica tienen una capacidad aerobia muy baja21, debido a las 
morbilidades características de su enfermedad21 y también a la escasa actividad física que realizan21. Características que 
podrían estar relacionadas a un déficit muscular de L-carnitina21.  
En estos pacientes pueden presentarse “disturbios celulares” y/o “anormalidades metabólicas”, por lo que el empleo 
de administración exógena de L-carnitina, lograría una mejora del IMC, promoviendo un balance proteico positivo14. La 
suplementación con carnitina incluso mejora el perfil hematológico, aumentando el hematocrito4 y mejora la respuesta a 
la eritropoyetina14 al disminuir los niveles de la PCR, citoquina inhibidora de la eritropoyesis14.  
1.6.4. L-carnitina en pediatría 
Los recién nacidos, al contrario que los adultos, presentan unos niveles bajos de carnitina y una capacidad de síntesis 
menor10. Así, las recomendaciones internacionales de fórmulas infantiles durante el primer año de vida incluyen la 
complementación con carnitina, con el objetivo de conseguir niveles parecidos a los de la leche humana10. Ya que participa 
en ciertos procesos metabólicos9: control de aumento de carbohidratos sintetizados a partir de las proteínas; metabolismo 
proteico; disminución del colesterol y los triacilglicéridos; contractibilidad miocárdica y el desarrollo y la maduración de las 
estructuras cerebrales9. 
Además, en lactantes con bajo peso, la suplementación con L-carnitina puede ser buena opción para aumentar la 
ganancia ponderal22, ya que a menudo sintetizan cantidades insuficientes de carnitina para cubrir sus necesidades17, 
aunque sean nacidos a término. Estudios probaron que los lactantes alimentados con leche de inicio suplementada con L-
carnitina, presentan un menor riesgo aterogénico que los que toman leche sin la suplementación5.  
En los niños, también puede ser frecuente el estreñimiento crónico, siendo en la mayoría de los casos, funcional, con un 
diagnóstico complicado y un largo tratamiento24. Se demostró que niños con estreñimiento crónico idiopático, tenían 
mayores probabilidades de tener bajos niveles de L-carnitina que niños sanos, pudiendo, por tanto, ser útil en el 
tratamiento del mismo23. 
La L-carnitina también serviría para reducir la presión arterial en niños hipertensos23, lo que es destacable ya que 
recientemente la hipertensión arterial está aumentando en este grupo poblacional, constituyendo un importante 
problema de salud pública, asociándose al daño cardiovascular posterior del adulto. 
2. OBJETIVOS  
Objetivo general:  
• Definir los principales efectos fisiológicos derivados de la suplementación con carnitina, centrándonos sobre todo, 
en su uso en la práctica de ejercicio.  
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Objetivos específicos:  
• Conocer los diferentes usos de la L-carnitina, así como sus mecanismos de acción en los diferentes sistemas del 
cuerpo humano. 
• Describir los principales mecanismos protectores de la carnitina. 
• Repasar la bibliografía existente sobre sus diferentes usos y beneficios.  
3. MATERIAL Y MÉTODOS  
Para realizar los Antecedentes de esta revisión bibliográfica, hemos explorado en las bases de datos: Google Académico, 
Scielo y Pubmed, siendo elegidas por considerar que presentan el suficiente rigor científico para llevar a cabo la búsqueda 
de la información deseada. No obstante, y en el apartado de Resultados, únicamente analizaremos aquellos artículos 
obtenidos mediante la base de datos de PubMed, dejando las referencias que hemos encontrado en las otras bases, para 
la elaboración de los Antecedentes del presente TFG. 
 
 
Figura 3. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de los artículos que hemos recopilado para su análisis 
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Los criterios de inclusión que hemos empleado en nuestra revisión bibliográfica son:  
a. que sean ensayos clínicos,  
b. estudios realizados en humanos y  
c. estudios realizados en los últimos 10 años. 
d. artículos de libre acceso y con el texto completo disponible 
e. escritos en inglés y/o español 
 
Mientras que los criterios de exclusión que hemos utilizado son:  
a. estudios con una antigüedad superior a 10 años y  
b. estudios realizados en otras especies animales.  
 
En la Figura 3 aparece reflejado un diagrama de flujo con el proceso de selección de los artículos que hemos finalmente 
seleccionado para nuestro Trabajo Fin de Grado.   
Las palabras clave empleadas en la búsqueda de PubMed fueron: “L-carnitine supplementation and exercise”; “L-
carnitine supplementation and sports” y “L-carnitine supplementation and physical activities”.  
4. RESULTADOS  
4.1. Evolución histórica del uso de la carnitina  
Al inicio de la búsqueda bibliográfica sobre la carnitina, al introducir el término “carnitine”, aparece un total de 15.843 
artículos relacionados con sus múltiples usos y/o beneficios fisiológicos. Dentro de todos estos artículos, el primero de 
ellos fue publicado en el año 1952 (volumen 35 de la revista Archives of Biochemistry and Biophysics), escrito por Herbert 
et al. Este artículo fue titulado: “The identity of vitamin BT with carnitine”. Este artículo, debido a su antigüedad, no 
cumple los criterios de inclusión de nuestra búsqueda bibliográfica, pero nos resulta significativo, ya que es la primera 
aproximación que hemos encontrado en la bibliografía en relación a la misma. 
En la Tabla 2, se refleja una clasificación de los distintos enfoques en los que se ha venido “utilizando” las propiedades 
fisiológicas de la carnitina (descritas en el apartado de Antecedentes). En la misma se reflejan agrupados, según la palabra 
clave añadida a “L-carnitine”, el número de referencias encontradas, junto al año de publicación del primer artículo 
relativo al tema.  
 
Tabla 2. Distintos ámbitos de estudio en los que se emplea la suplementación con carnitina. Se indica tanto el año de 
aparición de la primera publicación registrada, como el número total de las publicaciones existentes sobre el tema. 
Palabras clave Nº de publicaciones año 1ª publicación 
antioxidants 202 1995 
inflammation 62 1998 
exercise 185 1986 
cardiovascular risk 35 1981 
hemodialysis 150 1982 
pediatrics 226 1980 
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En la misma, como podemos observar, se pone de manifiesto que la mayoría de publicaciones hacen referencia a la 
relación de la suplementación con L-carnitina con pediatría, un 26,28% del total, mostrando ser el tema más estudiado. 
Los aspectos relacionados con antioxidantes y antiinflamatorios se corresponden con un 30,70% (un 23,49% y un 7,21% 
respectivamente, de la totalidad de las publicaciones científicas). En relación con los pacientes que se someten a 
hemodiálisis, o que presentan riesgo cardiovascular, hemos registrado un significativo 17,44% y un 4,07% 
respectivamente; siendo dicha “relación” la que cuenta con el menor número de publicaciones. Finalmente y con respecto 
a los efectos de la suplementación con carnitina dentro de la práctica deportiva y/o la realización de ejercicio, hemos 
encontrado un total de 185 publicaciones, es decir un 21,51% del total. No obstante, hemos decidido centrar nuestro TFG 
en este contexto, fundamentalmente por motivos e intereses de índole personal.   
 
 
Figura 4. Evolución histórica del número de publicaciones científicas sobre la suplementación de la carnitina (Fuente: 
Pubmed)  
 
Como podemos apreciar, en la década de los 70 y 80, los artículos que se publicaban anualmente eran escasos, 
habiendo ya un cambio en la década de los 90, que se acentuó a partir del año 2000, especialmente en el año 2012, 
cuando se cuentan un total de 101 publicaciones. Posteriormente en el año 2015, su número aumentó a 106 
publicaciones, en 2016 se publicaron 90 artículos y en 2017, 103 artículos. Por tanto, teniendo en cuenta estos datos, 
podemos afirmar que no se trata de una línea de investigación emergente, si no que lleva empleándose varios años (ya en 
lo que llevamos de 2018, se han publicado un total de 57 artículos).   
4.2. Suplementación con carnitina en el ejercicio  
En la Figura 5 se muestra una clasificación del tipo de artículos encontrados en Pubmed al realizar la búsqueda sobre la 
L-carnitina en el ejercicio.  
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Figura 5. Clasificación, según el tipo y número de artículos, de la búsqueda bibliográfica.   
 
Podemos apreciar que el mayor número de artículos se corresponde con ensayos clínicos llevados a cabo en humanos 
(un 73,4% del total), seguidas por estudios comparativos (un 12,5%). Por el contrario, no se encuentran pocos artículos de 
congresos, meta análisis y artículos históricos. Los demás artículos se corresponden con otro tipo de publicaciones.  
En la Figura 6 se ve reflejada la evolución histórica, registrada en los últimos 20 años, de los artículos relacionados con 
los efectos fisiológicos de la suplementación con L-carnitina en el ejercicio y/o el deporte. El primer artículo que se 
encuentra al introducir los términos “L-carnitine supplementation and sports”, evaluaba la capacidad de los atletas de una 
maratón tras la administración de L-carnitina.   
 
 
Figura 6. Evolución histórica del número de publicaciones científicas sobre el uso de la L-carnitina en el deporte 
(Fuente: Pubmed).   
 
En la década de los 90, las publicaciones fueron escasas, contándose un total de 38 artículos. Y es a partir del año 2010, 
cuando parece que el tema se desarrolla y comienza a investigarse “más a fondo”. Así, el mayor número de publicaciones 
se alcanza en el año 2014. En lo que llevamos de año 2018, ya ha habido un total de 6 publicaciones (Figura 6), por lo que 
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De los 185 artículos publicados sobre el tema (Tabla 2), un total de 115 se refieren a estudios relativas a la especie 
humana, lo que supone un 62,16% del total. No obstante, si se aplica otro de nuestros criterios de inclusión, artículos 
publicados en los últimos 10 años, nos quedamos con un total de 42. Por último, al aplicar el criterio de inclusión de 
ensayos clínicos, reduce los artículos disponibles a un total de 20, de los cuales se han utilizado en el TFG finalmente 14, 
descartándose los otros 6, tras su lectura detallada, por no hacer referencia directa a la carnitina o al ejercicio. 
Tras el análisis de los artículos extraídos, tal y como se pone de manifiesto en la Tabla 3, el 60% de los artículos indica 
un efecto positivo de la utilización de la L-carnitina como suplemento alimenticio, un 20% un efecto negativo y el otro 20% 
de las publicaciones podríamos clasificarlo como “dudoso”. En la mayoría de las investigaciones, la carnitina era 
administrada de forma oral, excepto en dos de ellos, en los que su administración era intravenosa, con una dosis más 
elevada que la administración por vía oral (80 gramos, frente a 1-4,5 por vía oral). En relación a la variabilidad de los 
tratamientos (su duración) la misma esta entre 3 y 24 semanas.  
 
Tabla 3. Análisis de los resultados obtenidos en la búsqueda del uso de la carnitina en el ejercicio. 
AUTORES DOSIS ADMON. DURACIÓN RESULTADO 
Smith et al. 
2008 
1-3 g oral 8 semanas 
No efectivo, no habiendo 
resultados significativos sobre el 
rendimiento del ejercicio 
Spiering et al. 
2008 
2 g oral 23 días 
Dudoso, resultados similares en el 
grupo placebo 
Broad et al. 
2008 
2 g oral 2 semanas 
Efectivo, la suplementación reduce 
el estrés metabólico del ejercicio 
Bloomer et al. 
2009 
3 g oral 8 semanas 
Dudoso, el entrenamiento físico 
unido a la carnitina disminuye la 
MDA en reposo pero tiene poco 
impacto en otros marcadores 
Bloomer et al. 
2009 
1-3 g oral 8 semanas 
Efectivo, se disminuye la oxidación 
lipídica y eleva el óxido nítrico 
Bloomer et al. 
2010 
4,5 g oral 4 semanas 
No efectivo, no disminuye los 
biomarcadores estudiados 
Faria Coelho et 
al. 2010 1,8 g oral +30 días 
No efectivo, no provocando 
cambios en las variables analizadas 
Kraemer et al. 
2010 
2 g oral 3 semanas 
Efectivo, se reduce el daño a los 
tejidos tras del ejercicio y mejora la 
reparación del tejido muscular 
Fatouros et al. 
2010 
20 mg/kg i.v 8 semanas 
Efectivo, mejora el estrés oxidativo, 
el estado antioxidante y el 
rendimiento 
Stephens et al. 
2011 
80 g i.v 24 semanas Efectivo, se consigue una mejora en 
el rendimiento físico 
Broad et al. 
2011 
3 g oral 15 días 
Efectivo, produciéndose cambios 
en el tejido metabólicamente activo 
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Madsen et al. 
2013 
100 mg/kg oral 4 semanas 
Dudoso, se necesitan más estudios 
para determinar la eficacia de la 
carnitina (pacientes con carencia de 
acil-coenzima A deshidrogenasa) 
Orer et al. 
2014 
3-4 g oral No especificado 
Efectivo, se prolonga el 
agotamiento 
Atalay Guzel et 
al. 2015 3-4 g oral No especificado 
Efectivo, teniendo un gran poder 
como antioxidante 
Rafraf et al. 
2015 
2 g oral 8 semanas 
Efectivo, la administración de 
carnitina junto con ejercicio 
muestra efectos positivos 
 
Por tanto, en las publicaciones examinadas, se demuestra que en ciertos casos la L-carnitina puede ser beneficiosa 
como suplemento nutricional en el deporte, pero se necesitarían más estudios para determinarlo. No obstante, el análisis 
pormenorizado de dichos ensayos clínicos se llevará a cabo, de manera detallada, en el siguiente apartado de Discusión.  
5. DISCUSIÓN  
En este apartado, se incluye una relación de los ensayos clínicos estudiados, valorando el efecto de la L-carnitina como 
suplemento nutricional en el deporte y/o la práctica de ejercicio. El primer ensayo clínico fue publicado en febrero de 
200825, en el que se estudia los efectos de la carnitina asociada a un entrenamiento de resistencia en personas sanas con 
un rango de edad entre 18 y 44 años. Se dividió a los participantes en tres grupos. A uno de ellos se les administró un 
placebo, y a los otros, carnitina (1 g/día en un grupo y 3 g/día en el otro) durante 8 semanas. El resultado fue negativo, no 
teniendo la carnitina efectos importantes sobre el rendimiento del ejercicio. 
El siguiente estudio, de julio de ese mismo año26, buscaba determinar los efectos de la suplementación con carnitina en 
la oxigenación del tejido muscular durante y después de la realización de ejercicio en un grupo de nueve varones sanos, 
que habían sido previamente entrenados en resistencia. Este estudio tuvo una duración de 23 días, con dosis de 2 gramos. 
El resultado fue dudoso, al haberse obtenido resultados similares en el grupo placebo que también había sido incluido en 
el estudio. 
En diciembre del mismo año27 fue publicado otro estudio en el que se administraron 2 gramos de L-carnitina durante 2 
semanas a veinte varones activos, que se ejercitaron tras 2 días de dieta, antes y después de la suplementación con 
carnitina. Este estudio afirma que esta suplementación no afecta a la contribución de grasas, proteínas y carbohidratos al 
metabolismo durante el ejercicio. No obstante, si podría reducir el estrés metabólico producido. 
En marzo de 200928 se investigó la eficacia del entrenamiento con L-carnitina durante 8 semanas en 32 personas, con 
placebo y doble ciego, realizándose pruebas de ejercicio aeróbico y anaeróbico. El resultado fue dudoso, ya que el 
ejercicio físico junto con la suplementación con carnitina disminuyó la concentración de malondialdehido (MDA) en 
reposo, aunque tiene poco impacto en los otros marcadores de estrés oxidativo analizados. 
La eficacia de la L-carnitina con respecto a personas no entrenadas al realizar ejercicio aeróbico, mediante la 
suplementación de 1 ó 3 gramos/diarios durante 8 semanas, fue determinada en un estudio publicado en mayo de 200929. 
El resultado fue positivo, disminuyendo la peroxidación lipídica y elevando el óxido nítrico. No obstante, con respecto a 
sujetos con niveles “normales” de lípidos, se demostró que no mejoraba los perfiles lipídicos en sangre. 
En enero de 201030 Bloomer et al., investigó acerca de la administración de 4,5 gramos de L-carnitina, vía oral, durante 
un tiempo total de 4 semanas a hombres entrenados. El resultado indicado por los autores, puede considerarse negativo, 
al no verse un aumento de los biomarcadores estudiados (MDA y peróxido de hidrógeno entre otros). 
En agosto del mismo año31 se estudió el efecto de la suplementación de 2 g diarios de L-carnitina en personas de 
mediana edad, con respecto a su rendimiento y recuperación tras la realización de ejercicio físico, durante un periodo de 3 
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semanas. El resultado fue positivo, demostrándose que la L-carnitina puede reducir el daño tisular tras la realización del 
ejercicio, mejorando también su reparación. 
Los efectos de la suplementación con L-carnitina en el rendimiento del ejercicio en pacientes sometidos a hemodiálisis 
se investigaron en octubre de 201032. Para ello, dichos pacientes recibieron 20 mg/kg de L-carnitina, de forma intravenosa 
durante 8 semanas. El resultado fue positivo, mejorándose el estado antioxidante, el estrés oxidativo y el rendimiento en 
estos pacientes. 
En febrero de 201133, en el trabajo de Wall et al., fueron administrados 80 gramos de carnitina, a 14 personas sanas, 
dos veces al día, durante un periodo de 24 semanas, de forma intravenosa. El resultado fue positivo, aumentándose no 
solo, el rendimiento durante la práctica de ejercicio físico, sino también la “producción laboral” de dichos sujetos. 
En octubre del mismo año34, se valoró el efecto de la suplementación con 3 gramos de L-carnitina a un grupo de atletas 
masculinos durante 15 días. No hubo diferencias significativas entre el grupo placebo y el grupo estudiado. Se puso de 
manifiesto un aumento de la oxidación de grasas y carbohidratos. Por tanto, se consideró que la L-carnitina induce 
pequeños cambios en tejidos activos metabólicamente al aumentar la disponibilidad de ácidos grasos, aunque no afecta la 
utilización de sustratos al realizar ejercicio de corta duración.  
En abril de 201335, un estudio trató de valorar el empleo de L-carnitina en pacientes con deficiencia de acil-coenzima A 
deshidrogenasa de cadena media. Para ello se eligieron 11 sujetos sanos y no entrenados que consumieron 100 mg/kg al 
día durante 4 semanas, realizando las mismas pruebas físicas antes y después. El resultado de este estudio fue dudoso, ya 
que la oxidación de ácidos grasos fue similar en estos pacientes y en el grupo placebo. 
En febrero de 201436 un estudio examinó la L-carnitina en el rendimiento deportivo de 26 futbolistas. A un grupo se le 
administraron 3 g y al otro 4 g. A un tercer grupo, se le administró un placebo. Se realizaron pruebas físicas al inicio, que se 
repitieron al cabo de 1 semana, notándose una diferencia entre grupos y demostrándose por tanto, que la L-carnitina 
resulta beneficiosa para retrasar el agotamiento durante la realización de ejercicio.  
En febrero de 201537 se trató de investigar acerca de los efectos de la L-carnitina en relación con el estrés oxidativo tras 
la realización de un ejercicio exhaustivo. Fueron administrados 3 o 4 gramos de L-carnitina oral, durante un periodo de 
tiempo no especificado, mientras que a otro grupo se le administró un placebo. El resultado se puede considerar positivo, 
demostrándose que la L-carnitina, en dosis de 3 gramos, tiene un gran poder antioxidante. 
En noviembre de ese mismo año38 se evaluó el efecto de la suplementación con L-carnitina, junto con la realización de 
ejercicio físico, en un grupo de mujeres sanas con obesidad, con la finalidad de determinar los parámetros inflamatorios. 
Para ello, se les administraron 2 gramos/día de L-carnitina durante 8 semanas. Aunque no hubo efectos sobre el peso 
corporal ni otros parámetros, el efecto fue positivo, mejorándose los marcadores de inflamación de estas mujeres. 
6. CONCLUSIONES  
Basándonos en los objetivos planteados al inicio, y teniendo en cuenta los resultados que hemos obtenido, hemos 
podido alcanzar las siguientes Conclusiones:  
1. La suplementación con L-carnitina es eficaz en la realización de ejercicio físico, reduciendo el estrés metabólico y el 
daño tisular que se produce durante la realización del mismo. Además, mejora el estado antioxidante, el estrés 
oxidativo, el rendimiento y retrasa la aparición del agotamiento. 
2. Es necesario la realización de más estudios, ya que tan solo un 60% de los estudios analizados, muestran resultados 
positivos, teniendo los restantes estudios, resultados negativos o dudosos (20% y 20%).   
 
En conclusión, la L-carnitina resulta beneficiosa como suplemento en la realización de ejercicio físico. No obstante, no 
todos los estudios tuvieron resultados positivos (solo un 60% de los artículos revisados), por lo que deberían hacerse más 
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